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Zusammenfassunq 



Verfahren und Vorrichtuna zur Administration von Xenon an Patienten 



Es werden eine Vorrichtung sowie ein Verfahren zur Administration von Xenon 
und/oder eines Xenon-haltigen Mediums, insbesondere eines Xenon-haltigen 
5 Gasgemisches, an einen Patienten, wobei der Patient an einen Inhaiationskreislauf 
und einen Cardio-Pulmonary-Bypass-Kreisiauf (CPB-Kreislauf) angeschlossen ist, 
beschrieben. 



Erfindungsgemafi umfasst die Vorrichtung 

a) wenigstens eine Quelle (X) fur Xenon und/oder fur ein Xenon-haltiges Medium, 

b) wenigstens eine Zufuhreinheit fur Xenon und/oder fur ein Xenon-haltiges 
Medium in den Inhaiationskreislauf (V, 1,1') und in den CPB-Kreislauf (M, 2, 2'), 

c) wenigstens eine Dosiereinheit (S) zur Administration von Xenon und/oder eines 
Xenon-haltigen Mediums in den Inhaiationskreislauf (V, 1 , 1 ') und in den CPB- 

15 Kreislauf, und 

d) wenigstens eine Analyseeinheit (S) zur Bestimmung des Xenon-Gehaltes in 
dem inhaiationskreislauf (V, 1, 1') und/oder dem CPB-Kreislauf (M, 2, 2'). 
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25 (Hierzu gehort die Figur.) 
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Beschreibunq 

Verfahren und Vorrichtuna zur Administration von Xenon an Patienten 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung sowie ein Verfahren zur Administration von 
Xenon und/oder eines Xenon-haltigen Mediums, insbesondere eines Xenon-haltigen 
5 Gasgemisches, an einen Patienten, wobei der Patient an einen Inhalationskreislauf 
und einen Cardio-Pulmonary-Bypass-Kreislauf (CPB-Kreislauf) angeschiossen ist. 

Unter dem Begriff "Administration" sei nachfolgend die wie auch immer geartete 
k Applikation, Verabreichung, Zufuhrung, etc. von Xenon bzw. eines Xenon-haltigen 
HO Mediums an (einen) Patienten zu verstehen. 

Xenon ist ein seltenes Edelgas, das in der Erdatmosphare vorkommt. Seine 
Gewinnung - mittels kryogener Luftzerlegung - ist vergleichsweise aufwendig und 
teuer. Xenon besitzt sowohl eine nachgewiesene anasthetische Wirkung als auch eine 

15 Schutzwirkung vor neurotoxischen Ereignissen. Beispielsweise besteht bei einer 

Operation am offenen Herzen eine vergleichsweise grofle Gefahr, dass es zu einem 
neurotoxischen Ereignis kommt. Bei derartigen Operationen wird der Herz-Lunge- 
(Blut)Kreislauf im Korper uberbruckt und der Patient uber eine externe Membran, 
einem so genannten Oxygenator, mit Sauerstoff versorgt. Diese Anwendung wird auch 

?0 als Cardio-Pulmonary-Bypass (CPB) bezeichnet 

^ Im Regeifall verlauft eine Operation am offenen Herzen wie nachfolgend beschrieben 
ab. Zunachst wird der Patient uber einen Ventilator und eine Anasthesiemaschine 
beatmet. In dieser Phase kann das Gewebe des Patienten bereits mit Xenon geflutet 
25 werden. Sodann wird der Herz-Lunge-Kreislauf uberbruckt und der Oxygenator 

angeschiossen. In dieser Phase kann Xenon uber den vorgenannten Oxygenator in 
das Gewebe des Patienten gelangen. Im Regeifall wird bzw. kann der Ventilator 
wahrend des Betriebes des CPB-Kreislaufes abgeschaltet werden. Nach erfolgter 
Operation wird von dem CPB-Kreislauf wieder auf den Ventilator bzw. den 
30 Inhalationskreislauf umgeschaltet. Auch in dieser Phase kann der Patient 
vorzugsweise mit Xenon - uber den Inhalationskreislauf - versorgt werden. 
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Da aber, wie bereits erwahnt, Xenon sehr teuer ist, ist man bestrebt, das 
vorbeschriebene Prozedere in einer Art und Weise zu realisieren, die es ermoglichen, 
den Verbrauch an Xenon so gering als moglich zu halten. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine gattungsgemafce Vorrichtung sowie 
ein gattungsgematees Verfahrens zur Administration von Xenon und/oder eines Xenon- 
haltigen Mediums, insbesondere eines Xenon-haltigen Gasgemisches, an einem 
Patienten anzugeben, mitteis der bzw. mittels dem eine kontroilierte Zugabe von 
Xenon bzw. eines Xenon-haitigen Mediums in den Inhalations- und/oder CPB-Kreislauf 
realisiert werden kann. 

Zur Losung dieser Aufgabe wird eine gattungsgemalie Vorrichtung vorgeschlagen, die 

a) wenigstens eine Quelle fur Xenon und/oder fur ein Xenon-haltiges Medium, 

b) wenigstens eine Zufuhreinheit fur Xenon und/oder fur ein Xenon-haltiges 
Medium in den Inhalationskreislauf und in den CPB-Kreislauf, 

c) wenigstens eine Dosiereinheit zur Administration von Xenon und/oder eines 
Xenon-haltigen Mediums in den Inhalationskreislauf und in den CPB-Kreislauf, 
und 

d) wenigstens eine Analyseeinheit zur Bestimmung des Xenon-Gehaltes in dem 
Inhalationskreislauf und/oder dem CPB-Kreislauf 

umfasst. 

Das erfindungsgemalSe Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, dass 

a) der Xenon-Gehalt in dem Inhalationskreislauf und/oder dem CPB- 
Kreislauf direkt oder indirekt bestimmt und 

b) zumindest zeitweilig Xenon und/oder ein Xenon-haltiges Medium aus einer 
Quelle fur Xenon und/oder fur ein Xenon-haltiges Medium in den 
Inhalationskreislauf und/oder in den CPB-Kreislauf administriert wird. 

Die Administration von Xenon und/oder eines Xenon-haltigen Mediums kann uber 
einen Regelalgorithmus erfolgen, indem die gemessene Xenon-Konzentration mit der 
eingestellten Xenon-Konzentration verglichen wird und in Abhangigkeit von der 
Differenz der beiden Konzentrationswerte die Dosierung des Xenon und/oder eines 
Xenon-haltigen Mediums erfolgt. 
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Zusatzlich zu diesem Regelalgorithmus wird vorzugsweise ein 

Sicherheitsmechanismus bzw. -programm vorgesehen, der bzw. das verhindert, dass 
Xenon in einer unerwunschten bzw. schadlichen Uberdosis in den Inhalationskreislauf 
und/oder CPB-Kreisiauf administriert bzw. eine gewunschte oder erforderliche 0 2 - 
Konzentration unterschritten wird. So kann bspw. die 0 2 -Minimalkonzentration auf 20% 
gesetzt werden, wodurch eine 0 2 -Unterversorgung (Hypoxia) verhindert werden kann. 

Alternativ dazu kann jedoch auch eine manuelle Administration von Xenon und/oder 
eines Xenon-haltigen Mediums reaiisiert werden; dabei werden konstante Xenon- und 
0 2 -DurchfIusse eingestellt. In diesem Fall dient die Messung der Xenon-Konzentration 
nur zur Uberwachung. 

Grundsatzlich kann die Xenon-Konzentration in der Inhalationsleitung bzw. vor dem 
Oxygenator und/oder in der Exspirationsleitung bzw. nach dem Oxygenator bestimmt 
werden. 

Die erfindungsgemafce Vorrichtung, das erfindungsgemalie Verfahren sowie weitere 
Ausgestaltung der- bzw. desseiben, die Gegenstande der abhangigen 
Patentanspruche darstelien, seien im Folgenden anhand des in der Figur dargestellten 
Schemas, das eine bevorzugte Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung zeigt, 
naher erlautert. 

Nachfolgend bedeuten: 



P Patient 

V Ventilator / Anasthesiegerat 

5 Steuer-, Dosier- und Zufuhreinheit 

X Quelle fur Xenon und/oder fur ein Xenon-haitiges Medium 

G Quelle fur ein- oder mehrkomponentiges Gas bzw. Gasgemisch 

M Membran des CPB-Kreislaufes 

W Xenon-Wiederaufbereitungs- bzw. -Ruckgewinnungseinheit 

a, b und c Regelventije 

P1 - P3 Pumpen 

1 - 5/ 8-12 Gas- bzw. Mediumleitungen 

6 und 7 Messleitungen 
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13 Schlauchsystem 

Wie in der Figur dargestellt, wird ein Patient P mitteis eines Anasthesiegerates V Qber 
sine Leitung 1 beatmet. Der vom Patienten P ausgeatmete Atemgasstrom wird uber 
die Leitung V wieder dem Anasthesiegerat V zugefuhrt. Ferner ist der Patient P uber 
eine Membran M - dargestellt durch die gestrichelt gezeichnete Leitung 13, die ein 
Schlauchsystem, uber das das Blut des Patienten durch den Oxygenator gepumpt 
wird, symbolisiert - mit einem CPB-Kreislauf - dargestellt durch die Leitungen 2 und 2' 
- verbunden. 

Der CPB-Kreislauf besteht bspw! aus einer Pumpe, die das bereits durch den 
Oxygenator geleitete Gas nochmals dem Oxygenator zufuhrt, wodurch ein 
geschlossenes System entsteht. Da das den Oxygenator verlassende Gas(gemisch) 
meist mit C0 2 angereichert ist, wird das Gas(gemisch), bevor es wieder dem 
Oxygenator zugefuhrt wird, vorzugsweise durch einen, in der Figur nicht dargestellten 
C0 2 -Absorber und/oder Adsorber gefuhrt und dadurch die CQ 2 -Konzentration 
verringert. 

Uber eine zentrale Steuereinheit S, in der die erforderlichen Analyse- und 
Dosierfunktionen implementiert sind, werden uber die Messleitungen 6 und 7 die 
Xenon-Gehalte in dem Inhalationskreislauf 1 und 1' sowie dem CPB-Kreislauf 2 und 2' 
ermittelt Urruden Xenon-Verbrauch niedrig zu halten, wird bzw. werden die 
Analysegasstrome wieder in den Inhalationskreislauf bzw. den CPB-Kreislauf 
zuruckgefuhrt. 

Mitteis der Messleitungen 6 und 7 konnen daruber hinaus in vorteilhafter Weise weitere 
Parameter des Inhalations- und/oder CPB-Kreislaufes, die mitteis entsprechender 
Messgerate erfasst werden, an die Steuereinheit S ubermittelt werden. Derartige 
Parameter sind beispielsweise die Konzentrationen weiterer Gas(gemisch)e, 
Durchflusse, Drucke, Temperaturen, etc. 

Die Steuereinheit S steht uber die Leitung 3 mit einer Quelle X fur Xenon und/oder ein 
Xenon-haltiges Medium, insbesondere ein Xenon-haltiges Gasgemisch in Verbindung. 
Hierbei kann die Quelle X fur Xenon und/oder ein Xenon-haltiges Medium geeignete 
Vorratseinheiten fur Xenon und/oder ein Xenon-haltiges Medium in gasformiger Form, 
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in flussiger Form und/oder in Form einer Losung, bspw. einer Kochsalzlosung, 
umfassen. Auch kann das Xenon in Form eines Spenders fur Xenon vorhanden sein, 
wobei der Spender ein Gas(gemisch), eine Flussigkeit, ein Feststoff oder eine Losung 
umfasst. 

D er vorerwahnten Steuereinheit S kann des Weiteren - wie in der Figur dargesteilt - 
uber Leitung 8 wenigstens eine weitere Quelle G fur ein ein- oder mehrkomponentiges 
Gas bzw. Gasgemisch zugeordnet sein. Hierbei dient die Quelle G insbesondere der 
Speicherung und Abgabe von Gasgemischen, wie Luft, Sauerstoff, Kohlendioxid, 
Stickstoffoxid, Anasthesiegase, volatile Anasthetika, etc. Fur die 
Ausgestaltungsmogiichkeiten der Quelle G gelten die im Hinblick auf die Quelle X 
gemachten Ausfuhrungen. 

In Abhangigkeit von dem bzw. den ermittelten Xenon-Gehalten in dem 
lnhalationskreislauf und/oder dem CPB-Kreislauf kann diesem bzw. diesen uber die 
Leitungen 4 und/oder 5 Xenon bzw. ein Xenon-haltiges Medium in der gewunschten 
Konzentration zudosiert werden. Dieses Zudosieren in den oder die Kreislaufe kann 
hierbei entweder zeitgleich oder zeitversetzt erfolgen. 

Uber die die beiden Kreislaufe miteinander verbindende Leitung 9, in der ein 
Regelventil a und ggf. eine Pumpe P1 angeordnet sind, kann ein Mediumaustausch 
zwischen dem lnhalationskreislauf und dem CPB-Kreislauf erfolgen. Von dieser 
Moglichkeit wird insbesondere dann Gebrauch gemacht, wenn das Gas in einer der 
Kreislaufe nicht mehr verwendet wird. So kann bspw. nach der Beendigung der CPB- 
Therapie das Gas(gemisch) in den lnhalationskreislauf umgeleitet werden. 

Des Weiteren konnen der Inhalations- und der CPB-Kreislauf fiber die Leitungen 10 
bzw. 11, in denen ebenfails Regelventile b bzw. c und ggf. Pumpen P2 bzw. P3 
angeordnet sind, mit einer Ruckgewinnungs- bzw. Wiederaufbereitungseinheit W 
verbunden werden, Diese dient der Ruckgewinnung und ggf. Wiederaufbereitung von 
Xenon aus den Gas- bzw. Fluidgemischen des Inhalations- und/oder CPB-Kreislaufes. 
Hierbei erfolgt die Xenon- Ruckgewinnung mittels geeigneter Maftnahmen, wie 
beispielsweise Filterung, Absorption, Adsorption, Verdichtung, etc. 
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Das in der Ruckgewinnungs- bzw. Wiederaufbereitungseinheit W gewonnene Xenon 
wird im Regelfail gesammelt und im Werk wiederaufbereitet. Denkbar ware - eine 
entsprechende Ausgestaitung der Wiederaufbereitungseinheit vorausgesetzt - jedoch 
auch die unmittelbare Zufuhrung des wiederaufbereiteten Xenons uber die punktiert 
dargestellte Leitung 12 zu der Xenon-Queile X. 

Die Erfindung ermogiicht es, zeitgleich oder zeitversetzt Xenon oder ein Xenon-haltiges 
Medium dem Inhalationskreislauf und/oder dem CPB-Kreisiauf zuzudosieren. Hierbei 
kann die Zudosierung zu einem oder zu beiden Kreislaufen programmgesteuert 
erfolgen. Diese Programmsteuerung ermogiicht es, dass die Administration von Xenon 
oder einem Xenon-haltigen Medium zeitoptimiert erfolgen kann. 

So kann bspw. die Administration von Xenon oder einem Xenon-haltigen Medium 
sowie die ggf. vorzusehende Administration weiterer Gas(gemisch)e ausschlie&lich vor 
der CPB-Therapie, ausschlielllich wahrend der CPB-Therapie oder ausschliefclich nach 
der CPB-Therapie erfolgen. Des Weiteren sind nahezu beliebige Kombinationen, wie 
bspw. vor und wahrend der CPB-Therapie, moglich. 

Wie bereits erwahnt, wird vorzugsweise ein Sicherheitsmechanismus bzw. -programm 
vorgesehen, der bzw. das verhindert, dass Xenon in einer unerwunschten bzw. 
schadlichen Uberdosis in den Inhalationskreislauf und/oder CPB-Kreisiauf administriert 
bzw. eine gewunschte oder erforderliche 0 2 -Konzentration unterschritten wird. 

Befindet sich im Inhalationskreislauf beispielsweise Luft - liegt folglich eine Sauerstoff- 
Konzentration von ca. 21 % vor — und wird dem Inhalationskreislauf Xenon in einer 
Menge zugefugt, dass sich eine Xenon-Konzentration von 60 % einstellt, so betragt die 
Luft-Konzentration damit innerhalb des Inhalationskreislaufes nurmehr 40 %. Dies 
hatte zur Folge, dass die Sauerstoff-Konzentration auf ca. 8,4 % abgesunken ware, 
wodurch es bei dem Patienten zu einer Sauerstoff-Unterversorgung (Hypoxia) kame. 

Mittels eines derartigen Sicherheitsprogrammes kann des Weiteren erreicht werden, 
dass die Administration von Xenon oder eines Xenon-haltigen Mediums erst ab einem 
voreinstellbaren oder voreingesteilten Sauerstoff-Konzentrationswert moglich ist. Wird 
dieser Sauerstoff-Konzentrationswert bspw. mit 90 % festgestellt und wird dem 
Kreislauf Xenon in einer Menge zugefuhrt, dass sich eine Xenon-Konzentration von 
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60 % einstellt, so bestehen die restlichen 40 % im Kreisiauf zu 90 % aus Sauerstoff. 
. Folglich betruge die Sauerstoff-Konzentration innerhalb des Systems bzw. Kreislaufes 
unkritische 36 %. 

5 Mittels des Sicherheitsprograrnmes kann zudem sichergestellt werden, dass vor der 
Administration von Xenon oder eines Xenon-haltigen Mediums eine Spulung mit 
. Sauerstoff erfolgt, wodurch eine ausreichend hohe und damit auch ausreichend 
sichere Sauerstoff-Konzentration gewahrleistet werden kann. 

10 Von Vorteil ist weiterhin, dass beide Kreislaufe aus einer gemeinsamen Quelle fur 

Xenon bzw. fur das Xenon-haltige Medium versorgt werden konnen. Daruber hinaus 
I kann nicht verbrauchtes Xenon aus beiden Kreisiaufen zuruckgewonnen und/oder 
r Xenon, das in einem der beiden Kreislaufe nicht (mehr) benotigt wird, dem jeweils 
anderen Kreisiauf zugefuhrt werden. 

15 
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Patentanspruche 

1 . Vorrichtung zur Administration von Xenon und/oder eines Xenon-haltigen 
Mediums, insbesondere eines Xenon-haltigen Gasgemisches, an einen Patienten, 
wobei der Patient an einen Inhalationskreislauf und einen Cardio-Pulmonary- 
Bypass-Kreislauf (CPB-Kreislauf) angeschlossen ist, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Vorrichtung umfasst 

a) wenigstens eine Quelle (X) fur Xenon und/oder fur ein Xenon-haltiges Medium, 

b) wenigstens eine Zufuhreinheit fur Xenon und/oder fur ein Xenon-haltiges 
Medium in den Inhalationskreislauf (V, 1, 1") und in den CPB-Kreislauf (M, 2, 2'), 

c) wenigstens eine Dosiereinheit (S) zur Administration von Xenon und/oder eines 
Xenon-haltigen Mediums in den Inhalationskreislauf (V, 1,1') und in den CPB- 
Kreislauf, und 

d) wenigstens eine Analyseeinheit (S) zur Bestimmung des Xenon-Gehaltes in 
dem Inhalationskreislauf (V, 1, 1') und/oder dem CPB-Kreislauf (M, 2, 2'). 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die Quelle (X) fur 
Xenon oder fur ein Xenon-haltiges Medium eine Quelle ist, die gasformiges Xenon 
liefert, wahlweise in einer Mischung mit einem oder mehreren anderen Medien, 
vorzugsweise Gasen. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass Mittel zum 
Verbinden des Inhalationskreislaufes (V, 1,1') und des CPB-Kreislaufes (M, 2, 2'), 
uber die ein Medienaustausch (9) zwischen den beiden Kreislaufen erfolgen kann, 
vorgesehen sind. 

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass wenigstens eine Wiederaufbereitungseinheit (W), die mit 
dem Inhalationskreislauf (V, 1, V) und/oder dem CPB-Kreislauf (M, 2, 2') 
verbunden oder verbindbar ist und die der Ruckgewinnung von Xenon aus dem 
bzw. den vorgenannten Kreislaufen dient, vorgesehen ist 
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5. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass zusatziich zu der Analyseeinheit (S) zur Bestimmung des 
Xenon-Gehaites in dem Inhalationskreislauf (V, 1,1') und/oder dem CPB-Kreislauf 
(M, 2, 2') wenigstens eine weitere Analyseeinheit, die der Bestimmung einer 
Medien-Konzentration und/oder eines weiteren Parameters, wie Durchfluss, Druck, 
Temperatur, etc. dient, vorgesehen ist. 

6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, dass der CPB-Kreislauf (M, 2, 2') als geschiossenes System 
ausgebildet ist. 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass der CPB-Kreislauf (M, 2, 2') einen C0 2 -Absorber, einen 
C0 2 -Adsorber und/oder eine C0 2 -Filtervorrichtung, vorzugsweise eine permeativ 
wirkende C0 2 -Filtervorrichtung, aufweist. . 



8. Verfahren zur Administration von Xenon und/oder eines Xenon-haltigen Mediums, 
insbesondere eines Xenon-haltigen Gasgemisches, an einen Patienten, wobei der 
Patient an einen Inhalationskreislauf und einen Cardio-Pulmonary-Bypass- 
Kreislauf (CPB-Kreislauf) angeschlossen ist, dadurch gekennzeichnet, dass 

a) der Xenon-Gehalt in dem Inhalationskreislauf (V, 1,1') und/oder dem CPB- 
Kreislauf (M, 2, 2 f ) direkt oder indirekt bestimmt und 

b) zumindest zeitweilig Xenon und/oder ein Xenon-haltiges Medium aus einer 
Quelle (X) fur Xenon und/oder fur ein Xenon-haltiges Medium in den 
Inhalationskreislauf (V, 1,1') und/oder in den CPB-Kreislauf (M, 2, 2') 
administriert wird. - 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass dem 
Inhalationskreislauf (V, 1,1') und/oder dem CPB-Kreislauf (M, 2, 2') zumindest 
zeitweilig wenigstens ein weiteres Medium, vorzugsweise ein Gas oder 
Gasgemisch, zugefuhrt wird. 
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10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass neben dem 
Xenon-Gehalt(en) weitere Medien-Konzentrationen und/oder Parameter, wie 
Durchfluss, Druck, Temperatur, etc. des Inhalationskreislaufes (V, 1, 1 ! ) und/oder 
des CPB-Kreislaufes (M, 2, 2') erfasst werden. 

11.. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche 8 bis 10, dadurch 

gekennzeichnet dass das in dem lnhalationskreislauf (V, 1,1') und/oder dem 
CPB-Kreislauf (M, 2, 2') enthaltene, nicht verbrauchte Xenon zuriickgewonnen 
wird (W). 

12. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche 8 bis 1 1, dadurch 

gekennzeichnet, dass bei der Administration von Xenon und/oder einem Xenon- 
haltigen Medium in den lnhalationskreislauf (V, 1,1') und/oder den CPB-Kreislauf 
(M, 2, 2') eine voreingestelite oder voreinstellbare Sauerstoff-Konzentration in dem 
lnhalationskreislauf (V, 1,1') und/oder dem CPB-Kreislauf (M, 2, 2*) nicht 
unterschritten wird. 
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